



















【対象および方法】2012 年 6 月から 2013 年 5 月に当院外来受診し、
腰椎および大腿骨近位部共に DXA 検査を施行した 200 名 ( 男性 22
名、女性 178 名、平均年齢 77.1 ± 8.2 歳 ) に対し、大腿骨近位部の頚部、
転子部、骨幹部における骨密度、皮質骨面積 (CSA)、断面 2 次モー
メント (CSMI)、骨強度指標 (SM)、座屈比 (BR) について年齢別、骨
粗鬆症内服薬の有無 (A 群 : 無し、B 群 : 有り ) で検討した。
【結果】骨密度は腰椎 0.739 ± 0.17 g/cm2、大腿骨近位 0.639 ± 0.13 
g/cm2( 頚部 0.678 ± 0.16、転子部 0.642 ± 0.15、骨幹部 1.11 ± 0.26 
) であった。HSA データの年齢別解析では、高齢になるほど減少傾
向を示し、特に転子部での減少傾向が強かった。また、骨粗鬆症内
服薬の有無では骨密度、CSMI、SM、BR は A 群の方が高値であっ
たが、CSA は B 群の方が高値を認めた。





















【現病歴】平成 2X 年 Y 月　胃癌に対し胃全摘術が施行されたが経過中
に吻合部狭窄を来し内視鏡的バルーン拡張術が開始されていた。12 月
25 日計 4 回目の拡張術中に胸部中下部食道の穿孔が疑われ、頭頚部・
胸部に皮下気腫も認められ酸素化不良となり緊急入院となった。
【現症】意識清明、体温 36.7℃、血圧 201/119 mmHg、脈拍 88 回 / 分、
SpO2 45 %(room air)、眼瞼・頸部・前胸部に皮下気腫あり。
【採血】WBC 5700/ μ l, Hb 12.1 g/dl, PLT 10.1 万 / μ l, T-Bil 0.5 mg/
dl, AST 50 U/L, ALT 44 U/L, LDH 249 U/L, BUN 13.7 mg/dl, CRE 0.80 








【経過】内視鏡後 N-G tube を挿入し間欠的ドレナージを行いつつ絶飲食・
抗生剤投与し経過を見たところ、発熱は認めず皮下気腫は軽快・消失し
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【対象】2010 年 7 月から 2014 年 4 月末までに施行した 93 例を対象と
した．
【適応】当施設での EPLBD の適応は，1）結石径が透視モニター上で
明らかに JF-260V の外径（11.6 ｍｍ）を超えるもの，あるいは結石径





胆管径に合わせて CRE balloon (12~18mm: Boston Scientiﬁ c Japan) を
使用した．Balloon はノッチが消失するまで緩徐に拡張するが，1 回の
inﬂ ate でノッチの消そうとせず，inﬂ ate と deﬂ ate を繰り返しながら乳
頭に継続的な圧負荷をかけないようにした．ノッチ消失後は速やかに
deﬂ ate した．
【結果】93 例の内訳は男性 46 名，女性 47 名．年齢 78 歳であった．平
均結石径は 15 ｍｍ（7 ～ 36）で平均結石個数は 4 個（1 ～ 23）であった．
EPLBD 後の完全結石除去率は 85/93（91％）であった．結石除去でき
なかった 8 例は 4 例が手術，4 例はステント留置を行った．偶発症は
















ている。2014 年 1 月、大腸カプセル内視鏡（CCE）の保険適用に伴い、
日本でも大腸疾患に対する本格的な臨床応用が始まった。少数例で
はあるが、当院導入以来の症例につき検討した。
【方法】2014 年 3 月から同 4 月までに計 4 例（男 / 女＝ 2/2、46 ～
76 才）の CCE を行った。検査事由は排便異常 2 例、便潜血陽性 2
例であった。通常内視鏡困難例は 2 例であった。前処置は検査前日
の高張マグコロール P 180ml とセンノシド 4 錠内服、当日朝 9 時
からモビプレップ 1l と水 500ml 飲用し、11 時にカプセル嚥下させ
た。レジメンに沿って、カプセルの胃通過後にブースター（モビプ




【成績】4 例中 3 例で全大腸観察可能（嚥下から検査終了まで 4 時
間以内）であり、大腸通過時間はそれぞれ 50 分、1 時間 44 分、1
時間 49 分であった。観察条件はいずれもクリアであった。2 例に
結腸憩室を、1 例は横行結腸癌、多発大腸ポリープを認めた。後者
の CCE 結果は後日の大腸内視鏡所見とほぼ一致した。残り 1 例は
ブースター追加したが嚥下 16 時間後でもカプセルの排泄はみられ
なかった。洗腸は十分で、盲腸～横行結腸まで異常は認めなかった。
【結論】CCE は腸管洗浄剤の飲用を除けば比較的苦痛なく行える有
用な検査である。通常内視鏡所見を良く反映し、通常内視鏡困難例
でも行えた。全大腸観察不能例が存在し、通常内視鏡による補完が
時に必要である。大腸癌検診の受検率向上に寄与するために保険適
用の緩和を望む。
